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Resumo 
 

O momento que estamos vivendo, de pandemia da COVID-19, exige que sejam tomadas medidas de 
contenção da propagação do novo coronavírus (Sars-Cov-2) na população. Desde o início da pandemia, o 
distanciamento social tem sido a principal orientação da Organização Mundial da Saúde para combater a 
disseminação do coronavírus. Tais condições ressaltam a necessidade de ferramentas para o atendimento e 
suporte remoto de crianças com desenvolvimento atípico, como aquelas com Transtorno do Espectro Autista. 
Ferramentas como essas têm se mostrado efetivas e têm suma importância no contexto brasileiro, tendo em 
vista o reduzido número de profissionais capacitados e o alto custo nas intervenções. Portanto, o presente 
artigo visou apresentar uma ferramenta (canal no YouTube com a publicação periódica de vídeos instrucionais 
e didáticos sobre diferentes habilidades) para auxiliar profissionais (psicólogos, pedagogos, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais etc.) na orientação ou treinamento de cuidadores para intervirem com crianças nas 
circunstâncias atuais, buscando assim reduzir prejuízos a médio e a longo prazo por uma possível inviabilidade 
de atendimento presencial para esse público. 

Palavras-chave:  atendimento remoto, canal, intervenção via cuidador, Transtorno do Espectro Autista, 
telessaúde. 
 

Abstract 
 

The current moment, in face of the COVID-19 pandemic, requires measures to contain the spread of 
the new coronavirus (Sars-Cov-2) among the population. Since the beginning of the pandemic, social distancing 
has been the main recommendation of World Health Organization to avoid the spread of coronavirus. These 
conditions highlight the need of tools for remote care and support for children with atypical development, such 
as those diagnosed with Autism Spectrum Disorder. Tools with this purpose have been elsewhere proven to be 
effective and they are of great importance in the Brazilian context, given the small number of trained 
professionals and the high cost of interventions. Therefore, the present paper aimed to present a tool (YouTube 
channel with periodic publication of instructional and didactic videos on different skills) to assist professionals 
(psychologists, pedagogues, speech therapists, occupational therapists, etc.) in guiding and training caregivers 
to intervene with children in the current circumstances, thus seeking to reduce losses in the medium and long 
term due to a possible unfeasibility of face-to-face service for this audience. 
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O momento que estamos vivendo, de pandemia da COVID-19, exige que medidas de contenção da 
propagação do novo coronavírus (Sars-Cov-2) na população sejam tomadas. Desde o início da pandemia, o 
distanciamento social tem sido a principal orientação da Organização Mundial da Saúde (OMS - Global Health 
Council, 2020) para combater a disseminação do coronavírus. De forma mais prática, países, estados, 
munícipios têm decretado a interrupção de serviços não essenciais, como o comércio e diversas formas de 
prestação de serviços. 

A prestação de serviços baseada nos princípios da Análise do Comportamento Aplicada (Applied 
Behavior Analysis- ABA) também tem sido afetada devido a essas medidas. Tendo em vista essa situação, os 
analistas do comportamento têm formulado guias a fim de auxiliar quanto aos moldes de atendimentos a 
clientes no contexto da pandemia para que as intervenções comportamentais continuem chegando até as 
pessoas que precisam, por exemplo: a pessoas com desenvolvimento atípico, como as crianças 
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Canovas, Cruz, & Andrade, 2019; Colombo, 
Wallace, & Taylor, 2020; Cox, Plavnick, & Brodhead, 2020).  

O TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação social, além de padrões 
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (American Psychiatric Association, 2014). Cada 
criança possui um repertório idiossincrático e, a depender de sua idade e do nível de comprometimento, menos 
ou mais horas de intervenção semanal são indicadas, prezando sempre pela qualidade na intervenção a bem 
dos seus melhores resultados (Granpeesheh, Dixon, Tarbox, Kaplan, & Wilke, 2009; Linstead et al., 2016; Perry 
et al., 2008). Ainda que não consigamos dimensionar precisamente os prejuízos a médio e a longo prazo para 
as crianças que ficarem sem intervenção, podemos supor que algum prejuízo haverá, visto que, para algumas 
crianças, a inconstância na intervenção já produz efeitos deletérios nas habilidades em aquisição ou já 
adquiridas (Silva, Barboza, Miguel, & Barros, 2019). 

Diante deste cenário, o objetivo do presente trabalho é apresentar uma ferramenta (canal no YouTube 
com a publicação periódica de vídeos instrucionais e didáticos sobre diferentes habilidades) para auxiliar 
profissionais com formação em Análise do Comportamento (psicólogos, pedagogos, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais, etc.) na orientação ou treinamento de cuidadores para intervirem com crianças com 
TEA e outros padrões de desenvolvimento atípico. É importante ressaltar que essa iniciativa não tem como 
objetivo a formação de profissionais, mas sim o fornecimento de uma ferramenta para profissionais já bem 
formados conseguirem instruir remotamente mais facilmente pais ou para-profissionais. Reitera-se, ainda, a 
necessidade de uma análise pormenorizada do contexto familiar do cliente e da existência de um plano 
detalhado de intervenção elaborado por um profissional capacitado antes de implementar quaisquer das 
atividades propostas pelos vídeos do canal, além do acompanhamento da implementação. Entendendo que o 
treinamento de cuidadores é apenas um dos pilares da implementação de intervenção analítico-
comportamental a casos de TEA, o presente texto se apresenta como um suporte para a estruturação deste 
pilar, considerando que a excepcionalidade do momento o torna particularmente importante. 
 
Proposição de Modelos de Tomada de Decisão na Prestação de Serviços frente à Pandemia da COVID-
19  

Tendo em vista as orientações atuais das instituições de saúde, os analistas do comportamento têm 
apresentado guias e parâmetros a fim de auxiliar a tomada de decisão quanto aos moldes de atendimento a 
clientes com desenvolvimento atípico, juntamente com exemplos de implementação desses protocolos, 
visando manter a assistência mesmo nesse momento de instabilidade gerado pela pandemia (Canovas et al., 
2019; Colombo et al., 2020; Cox, Plavnick, & Brodhead, 2020; Degli Espinosa, Metko, Raimondi, Impenna, & 
Scognamiglio, 2020).  

Por exemplo, Colombo et al. (2020) propõem um modelo de análise de riscos e benefícios para a 
tomada de decisão do profissional. O primeiro nível verifica o ambiente físico, caso o atendimento possa ser 
mantido no ambiente físico já utilizado, os atendimentos devem ser mantidos nesse ambiente, com a frequência 
anterior ou com redução. O segundo nível se refere a serviços especializados, por exemplo, em casos que o 
prestador de serviço que lida com clientes que tem alta probabilidade de se engajar em comportamentos com 
risco à vida, como: comportamentos autolesivos ou heterolesivos, o atendimento deve ser mantido, devido à 
alta probabilidade de danos severos ao cliente. Estão inclusos, também, aqueles profissionais que funcionam 
como cuidadores dos clientes em casa ou em instituições. O terceiro nível concerne à utilização de telessaúde1 
indireta. Caso os cuidadores possam implementar procedimentos de ensino de forma íntegra, já tendo sido 
treinados previamente, eles podem aplicar os programas de manutenção de repertório e desenvolvimento de 
programas simples fundamentais para funcionalidade do cliente. Já o quarto nível concerne ao atendimento 
direto via telessaúde, sendo realizado remotamente pelo aplicador com auxílio do responsável. Esses 

 
1 Definida como o uso de tecnologias de comunicação (como: módulos online, videoconferência e programas 
computadorizados) para que os especialistas treinem e supervisionem à distância os aplicadores (Neely, Rispoli, Gerow, & 
Hong, 2016) 
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atendimentos devem ocorrer caso o responsável possa manter o ambiente de ensino com controle de estímulos 
adequado. Caso contrário, o responsável deve ser treinado para fornecer esse ambiente. Quando, mesmo 
após o treino, o responsável não consegue fornecer o ambiente propício ao ensino via telessaúde, deve ser 
interrompido o atendimento (quinto nível). Nesse caso, os profissionais responsáveis devem decidir quais 
condições seriam necessárias para retomada e acompanhar periodicamente para verificar se tais condições 
foram alcançadas. 

Outra proposta de análise de risco é colocada por Canovas et al. (2019). O grupo de pesquisa propõe 
a divisão dos pacientes em cinco grupos. O primeiro seria o presencial, clientes que apresentem 
comportamentos de riscos como os autolesivos. O segundo grupo, os de cuidadores como aplicadores, seria 
composto por crianças em idade crítica para intervenção precoce, mas sem necessidade de atendimento 
presencial. O terceiro grupo, os cuidadores novamente como aplicadores, mas com intervenções focadas, por 
exemplo, clientes com problemas de comportamento que não apresentam risco grave à saúde. O quarto grupo 
é de clientes que recebem consultoria através de seus responsáveis, em casos em que esses preferiram 
suspender os serviços presenciais e precisem de orientações pontuais. O quinto grupo seria composto por 
atendimento via telessaúde. Esse seria composto por crianças que já apresentam repertórios de uso de 
tecnologia e podem adquirir novas habilidades usando essas ferramentas. 

Embora abordado com pequenas distinções, ambos os grupos de pesquisa sugerem que os 
atendimentos podem ser adaptados para que os responsáveis possam auxiliar ou mesmo implementar os 
programas de ensino propostos para cada caso. Porém, ambos os protocolos ressaltam a necessidade de 
capacitar esses cuidadores antes da implementação dos programas (Canovas et al., 2019; Colombo et al., 
2020). 
 
Intervenção via Cuidador: Uma Alternativa Promissora 

A aplicação de programas de ensino via cuidador tem-se demonstrado promissora tendo em vista seus 
resultados obtidos em pesquisas aplicadas (e.g. Silva et al., 2019) e seu potencial de aumentar a intensidade 
das intervenções, reduzir seu custo e aumentar a probabilidade de generalização dos repertórios ensinados  
(Barboza, Costa, & Barros, 2019; Dogan et al., 2017; Prata, Lawson, & Coelho, 2018). Estudos têm investigado 
desde repertórios basais para funcionalidade de pessoas com TEA, como: habilidades sociais (Dogan et al., 
2017), manejo de comportamentos inadequados (Guimarães et al., 2018; Bagaiolo et al., 2017), 
comportamento verbal: tato (Borba, Monteiro, Barboza, Trindade, & Barros, 2015; Silva et al., 2019), mando 
(Loughrey et al., 2014; Silva et al., 2019); até procedimentos de ensino como: treino por tentativas discretas 
(Barboza et al. 2019; Ferreira, Silva, & Barros, 2016; Silva et al., 2019), e ensino naturalístico (Hsieh, Wilder, 
& Abellon, 2011). 

Contudo, uma das problemáticas encontradas nessa linha de estudos é a elevada carga horária gasta 
pelos Analistas do Comportamento na capacitação presencial desses cuidadores (Borba, 2014). A fim de 
solucionar essa questão, tem-se buscado reduzir o tempo da capacitação dos aprendizes através do uso de 
ferramentas tecnológicas (Barboza, Silva, Barros, & Higbee 2015; Blackman, Jimenez-Gomez, & Shvarts, 
2020; Gerencser, Higbee, Akers, & Contreras, 2017).  

Uma dessas ferramentas é o ‘treinamento interativo via computador (Interactive Computer Training - 
ICT). Esse modelo de ensino interativo informatizado utiliza módulos on-line em que são exibidos vídeos, textos 
e narrações para apresentar os conteúdos aos aprendizes (Higbee et al., 2016; Gerencser et al., 2017). A 
utilização dos procedimentos de treinamento constitutivos do ICT (ensino via videomodelação, feedback da 
performance do aluno e treinamento baseado em critérios) tem sido validada na capacitação de professores 
do ensino regular e especial (e.g., Martins & Souza, 2019; Scott, Lerman, & Luck, 2018) e de profissionais que 
atuam na intervenção dirigida a pessoas com desenvolvimento atípico (e.g., Comesanha & Souza, no prelo; 
Fetherston & Sturmey, 2014).  

Ferramentas como essa têm se mostrado efetivas (Barboza et al., 2019; Gerencser et al., 2017; Higbee 
et al., 2016) e têm suma importância no contexto brasileiro, tendo em vista o reduzido número de profissionais 
capacitados, altos custos nas intervenções, além de seu vasto território e grande diversidade socioeconômica 
(Barboza et al., 2019; Barboza et al., 2015). 
 
Intervenção via Telessaúde: Cuidador Como uma das Possibilidades de Intervenção na Pandemia  

Tendo em vista as evidências da capacitação de aplicadores de forma remota (ICT) (Barboza et al., 
2019; Gerencser et al., 2017; Higbee et al., 2016) e as evidências da efetividade de procedimentos aplicados 
por cuidadores  (Barboza, et al., 2019; Dogan et al., 2017; Prata et al., 2018), intervenções via telessaúde 
despontam como alternativa promissoras para dar continuidade aos atendimentos em momento de pandemia. 

A exemplo disso, em uma revisão sistemática da literatura recente, Unholz-Bowden et al. (2020) 
relatam cerca de 30 estudos que abordaram o uso de telessaúde para treinar e acompanhar cuidadores na 
atuação enquanto intervencionistas. Desses estudos, os de delineamento de sujeito único onde a variável 
dependente (VD) era o comportamento das crianças (53,3% de todos os estudos) obtiveram desfecho na 
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direção desejada pela intervenção para 73 dos participantes. Quanto aos delineamentos de sujeito único onde 
a VD era o comportamento do responsável (40% de todos os estudos inclusos) os resultados obtidos foram 
positivos para 55 dos participantes. Já nos estudos de delineamento de grupo, todos os resultados apontaram 
mudança de comportamento na direção almejada pela intervenção. Levando em consideração esse compilado 
de resultados, os autores recomendam o uso de telessaúde para serviços baseados em ABA (Unholz-Bowden 
et al., 2020). 

Os estudos analisados pela revisão, apontam, também, boas medidas de fidedignidade da aplicação 
dos componentes treinados. Dentre os estudos analisados pela revisão, 19 deles reportaram fidedignidade de 
implementação. Entre esses, 5% (n=89) relataram que os níveis de fidedignidade foram iguais ou superiores a 
90% (Unholz-Bowden et al., 2020).  

Considerando que a aplicação fidedigna dos procedimentos de ensino analítico-comportamentais é 
uma variável fundamental para efetividade da intervenção e que impacta diretamente na tomada de decisão 
sobre qual o modelo mais adequado para sua continuidade (Colombo et al., 2020), é imperativo que 
profissionais analisem continuamente quais os procedimentos mais adequados para capacitação dos 
cuidadores e que garantam, através das tecnologias disponíveis de acompanhamento remoto (ex.: plataformas 
de videoconferência e dispositivos eletrônicos com entrada e saída de áudio e imagem), a referida integridade. 
Em todos os estudos analisados por Unholz-Bowden et al. (2020) a integridade da aplicação era aferida pelo 
experimentador através de sessões de videoconferência (comunicação em tempo real utilizando conexão de 
internet com entrada e saída de vídeo e áudio) ou por sessões gravadas pelos cuidadores e submetidas ao 
experimentador ou, ainda, de ambas as formas. 

No que se refere às estratégias de ensino utilizadas para treinamento dos cuidadores, Unholz-Bowden 
et al. (2020) apontam ao menos 26, sendo as estratégias mais utilizadas: o feedback de performance2 (26 
artigos), a instrução dentro da sessão3 (25 artigos) e a modelação4 (18 artigos). Dentre as estratégias de 
modelação do comportamento encontra-se a vídeomodelação (que pode incluir componentes adicionais, tais 
quais: interatividade e/ou instruções) que tem demonstrado resultados efetivos no ensino de estratégias 
analítico-comportamentais e não requer, necessariamente, a presença do treinador no mesmo espaço físico 
que o participante. Alguns estudos já investigaram e constataram a efetividade da vídeomodelação no ensino 
de tentativas discretas (Bagaiolo et al., 2017; Barboza et al., 2015; Barboza et al., 2019) e para manejo de 
comportamentos inadequados (Guimarães et al., 2018) a cuidadores no contexto brasileiro.   

Os dados supracitados permitem afirmar a viabilidade de condução do treinamento e acompanhamento 
de cuidadores na aplicação de estratégias analítico-comportamentais através de modelos de ensino remoto, 
síncronos ou assíncronos, permitindo que o profissional responsável forneça os feedbacks necessários, tome 
decisões e proponha soluções baseadas na integridade de aplicação do cuidador (Lerman et al., 2020), levando 
em consideração, também, as variáveis culturais (Silvaraman & Fahmie, 2020). Tsami, Lerman e Toper-
Korkmaz (2019) avaliaram a aceitabilidade do treinamento via telessaúde a cuidadores, de oito países 
diferentes e, segundo a pontuação dada pelos pais no questionário de validação social, os procedimentos 
utilizados para treino e acompanhamento foram aceitáveis e efetivos para as famílias.  

Contudo, embora os resultados sejam animadores para intervenções via cuidador no modelo de 
telessaúde, pouco se sabe a respeito da implementação desse modelo no período de pandemia. Um dos 
poucos estudos que tratam a respeito, até o momento, é o de Yi e Dixon (2020), que propuseram um guia 
tecnológico de como desenvolver um currículo de treinamento analítico-comportamental via telessaúde aos 
cuidadores durante a pandemia da COVID-19, tendo como um dos principais focos de investigação a adesão 
dos cuidadores ao modelo proposto. Os autores concluíram que os cuidadores que passaram por breve 
treinamento de aceitação e comprometimento (do inglês Acceptance and Commitment Traning – ACT) 
aderiram mais ao modelo e apresentaram maiores progressos na implementação das estratégias analítico-
comportamentais. 

Todavia, a pandemia, de fato, leva a especular a exequibilidade das intervenções nesse novo contexto, 
considerando que as famílias além das atividades rotineiras, estão sobrecarregadas de afazeres extras. Seja 
pela concentração das atividades diárias (atividades de trabalho, cuidados da casa, cuidados com as crianças 
e familiares), seja pelo aumento de atividade de prevenção a COVID-19 (higiene pessoal, higiene redobrada 
da casa, dos alimentos, entre outras demandas). À vista desse contexto, ressalta-se que a proposta de 
intervenção durante essa crise, deve ser examinada por um Analista do Comportamento capacitado. Esse irá 
analisar as contingências que estão vigorando e sugerir o melhor plano de intervenção para a família baseado 

 
2 Comentários providos vocalmente ou eletronicamente a respeito da performance de implementação do procedimento 
analítico-comportamental (Unholz-Bowden et al., 2020). 
3 Direcionamentos vocais providos de forma individual ao participante durante sessões ao vivo de implementação dos 
procedimentos (Unholz-Bowden et al., 2020). 
4 Demonstração provida pelo pesquisador, tanto ao vivo quanto através de vídeo modelação, acerca da implementação 
correta dos procedimentos comportamentais (Unholz-Bowden et al., 2020) 
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nas evidências disponíveis na literatura e, de preferência, utilizar-se do ensino de estratégias passíveis de 
implementação durante as atividades cotidianas domiciliares. 

 Tendo em vista que as evidências apontam a viabilidade da condução do treinamento e 
acompanhamento de cuidadores na aplicação de estratégias analítico-comportamentais através de ensino 
remoto (Unholz-Bowden et al., 2020) e o atual contexto de pandemia, o Projeto APRENDE (Atendimento e 
Pesquisa sobre Aprendizagem e Desenvolvimento), da Universidade Federal do Pará (UFPA), buscou auxiliar 
a comunidade de analistas do comportamento que estão capacitando cuidadores nesse momento e 
desenvolveu um canal no YouTube com a finalidade de compor mais uma das ferramentas para essa 
capacitação remota e, assim, dar continuidade a intervenções, buscando minimizar os efeitos deletérios da 
inconstância dessas (Silva et al., 2019).  

 
Sobre o canal 

Desde abril de 2020 o Projeto APRENDE passou a produzir vídeos instrucionais e didáticos com 
objetivo de auxiliar profissionais e, consequentemente, famílias de crianças com necessidades especiais, 
incluindo crianças com TEA, que recebem intervenção analítico-comportamental, a dar continuidade na 
implementação de estratégias de ensino para manutenção e aquisição de diferentes habilidades (Costa & 
Souza, 2019). 

Os vídeos produzidos preconizam dois aspectos principais: a utilização de linguagem não-técnica e 
duração inferior a sete minutos. Eles são disponibilizados, em média, duas vezes por semana em uma 
plataforma de compartilhamento de vídeos com visualização pública. Atualmente o canal5 conta com mais de 
900 inscritos e 32 vídeos publicados.  

A divisão dos vídeos se dá em playlists de acordo com o tema abordado e tem colaboração de 
diferentes profissionais analistas do comportamento (e.g. terapeutas ocupacionais, psicólogos e 
fonoaudiólogos). Alguns temas são divididos em, no máximo, quatro vídeos que percorrem diferentes níveis 
de complexidade da habilidade ensinada, exemplos disso, são os vídeos de imitação (e.g. imitação motora 
com objeto, sem objeto, orofacial etc.); atividades de vida diária; responder a perguntas variadas (e.g. em 
contexto de leitura e em atividades cotidianas); como agir diante de comportamentos inadequados e quais os 
tipos de ajuda ao ensinar habilidades às crianças. 

Algumas das estratégias ensinadas nos vídeos tomam como base o ensino por tentativas discretas 
(Smith, 2001), ensino incidental (Hart & Risley, 1968) e pareamento estímulo-estímulo (Yoon & Bennett, 2000). 
Dentre os vídeos elaborados, existem os que se propõem a apresentar, especificamente, procedimentos de 
ajuda (Seaver & Bourret, 2014) e correção de erros (Cariveau, La Cruz Montilla, Gonzalez, & Ball, 2018), além 
de tratarem sobre reforçamento diferencial de respostas alvo (DeLeon, Bullock, & Catania, 2013).  

A Tabela 1 reúne todo o conteúdo do canal até o momento apontando uma ordem em que o usuário 
poderia estudar os vídeos para tirar melhor proveito. A ordem sugerida considera o que em geral se adota 
como guia curricular e, portanto, lista primeiro comportamentos mais básicos e depois os mais complexos. O 
usuário analista do comportamento saberá, com base na avaliação da criança em questão, a partir de que 
ponto os vídeos começam a abordar os temas que foram eleitos como prioridades na intervenção sob sua 
governança. 

Em suma, os vídeos postados tomam como base estratégias de ensino analítico-comportamentais para 
ensino de habilidades relacionadas ao desenvolvimento de linguagem; promoção da autonomia e 
independência pessoal; manejo de comportamentos; entre outras temáticas. E preconizam, também, a 
factibilidade do ensino em contexto domiciliar e o aumento gradual no nível de complexidade das estratégias 
e habilidades de ensino, visando possibilitar aos cuidadores o aproveitamento dos momentos de engajamento 
da criança em diferentes momentos do dia-a-dia. 

  
Considerações finais 

O presente trabalho consistiu na apresentação do canal do APRENDE no YouTube e a possibilidade 
de utilização dos vídeos contidos no canal, por profissionais com formação em Análise do Comportamento, 
para capacitação e acompanhamento de cuidadores a crianças com TEA e outros padrões de desenvolvimento 
atípico nesse momento de pandemia, período no qual a prestação de serviço de forma presencial é inviável 
para muitas crianças. 

Há uma literatura considerável envolvendo intervenção ao TEA e a crianças com desenvolvimento 
atípico via cuidador, para a manutenção ou ensino de diferentes habilidades (Barboza et al., 2019; Dogan et 
al., 2017; Laski et al., 1988; Loughrey et al., 2014; Prata et al., 2018). Esse momento de pandemia tem colocado 
em evidência essa modalidade de intervenção, que já há algum tempo tem sido sugerida por alguns autores 
(Barboza et al., 2015; Silva et al., 2019) como uma alternativa de intervenção em países em desenvolvimento 

 
5 Os vídeos atuais podem ser localizados no seguinte canal do YouTube: APRENDE – UFPA. Link para acesso: 
https://www.youtube.com/aprendeufpa 
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como o Brasil, onde ainda há poucos profissionais capacitados para uma intervenção direta, além de que o 
serviço ofertado por profissionais capacitados é oneroso para a maioria da população, considerando ainda o 
fato de não haver ou haver pouco apoio governamental para subsidiar uma intervenção para esses indivíduos.  
 
Tabela 1. 
Ordem Sugerida Para Exibição dos Vídeos Contidos no Canal Aprende UFPA. 

Ordem Tema Vídeos 
1 Apresentação do Projeto 

APRENDE 
O que é o Projeto APRENDE? 

2 Pareamento social Como aumentar o interesse do seu filho na 
hora de brincar – Partes 1 e 2 

3 Estabelecimento de contato 
visual 

Como estabelecer contato visual em uma 
criança? 

4 Correção de erros Como prevenir e corrigir erros 

5 Tipos de ajudas e dicas Tipos de ajuda ao ensinar uma habilidade 
para uma criança – Partes 1, 2 e 3 

6 Manejo de comportamentos 
inadequados 

Como agir diante de comportamentos 
inadequados – Partes 1, 2, 3 e 4 

7 Rotinas visuais Como usar rotinas visuais? – Partes 1 e 2 

8 Imitação  Como ensinar a criança a imitar? – Partes 
1, 2 e 3 

Ensinando movimentos da face 

9 Ouvinte seleção e/ou 
seguimento de instrução 

Como ensinar seu filho a responder como 
ouvinte? 

10 Tato Como ensinar a nomear objetos? – Parte 1 

Como ensinar a nomear utilizando duas 
palavras - Parte 2 

11 Mando Como ensinar a fazer pedidos? 

12 Intraverbal Como ensinar a responder perguntas 
variadas – Partes 1, 2, 3 e 4 

13 Instrução com Múltiplos 
Exemplares (MEI) 

Como ensinar a nomear e a identificar itens 
com variação de tarefa? 

14 Troca de turno  Como ensinar seu filho a trocar de turno? 

15 Atividade de vida diária  Como ensinar atividades da vida diária para 
crianças – Partes 1 e 2 

16 Utilização de máscaras de 
proteção individual 

Como ensinar a criança a usar a máscara 
de proteção individual? 

17 Habilidades Sociais Como ensinar habilidades sociais para seu 
filho? 

 
Estudos já vêm perseguindo há algum tempo a produção de tecnologias para o treinamento de 

cuidadores (Barboza et al., 2015; Blackman et al., 2020; Ferreira et al., 2016; Gerencser et al., 2017), assim 
como o aperfeiçoamento dessas tecnologias (Barboza et al., 2015; Higbee et al., 2016). Paralelamente, há 
uma outra literatura, de telessaúde, que busca aprimorar tecnologias de ensino de métodos analítico-
comportamentais para profissionais (Neely, Hong, Kawamini, Umana, & Kurz, 2020; Neely et al., 2018; Neely, 
Rispoli, Gerow, & Hong, 2016), visando que todo o treinamento ocorra remotamente. Considerando essas 
pesquisas em telessaúde e as questões supracitadas sobre a disponibilidade da prestação de serviços em 
ABA no contexto brasileiro, percebemos que há a necessidade de mais pesquisas sobre esta temática no 
nosso contexto, o que evidencia a necessidade de pesquisas em que os cuidadores sejam participantes e os 
principais agentes de uma possível intervenção. O presente texto noticia a existência de mais uma ferramenta 
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para viabilizar o acesso mais amplo à intervenção, a qual auxilia a instruir cuidadores na implementação de 
procedimentos, baseados em evidências, eficazes para melhorar a qualidade de vida e o desenvolvimento de 
pessoas diagnosticadas com TEA. 
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